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　This study aims to clarify differences in diagnosis and countermeasures of children with problems of mental 
health according to the licenses of Yogo Teachers. We carried out a questionnaire survey targeting Yogo Teachers in 
Niigata Prefecture and received answers from 651 subjects (response rate: 69.4%). After removing data with missing 
values, we conducted exploratory factor analysis and extracted the following factors: coordination; a Yogo 
Teacher’s diagnosis and countermeasures; relation with children; expertise; and uniqueness. Our test on mean 
differences according to the licenses of Yogo Teachers, the subscale scores of “expertise” and “uniqueness” of the 
group with nurses’ licenses were significantly higher than the group with teachers’ licenses.
　We also conducted simultaneous analysis of several groups based on a model which we prepared by covariance 
structure analysis and examined the differences in diagnosis and countermeasures by Yogo Teachers according to 
their licenses. Our examination clarified that Yogo Teachers with teachers’ licenses weigh “relation with children” 
and those with nurses’ licenses emphasize “expertise” when “making nursing diagnosis and countermeasures 
children”.
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である（χ2=851.326 ,  d f=511 ,  p<.001 , 
CFI=.907, RMSEA=.034）。統計学的に有意な
パスが見られなかった数値に（）を付けて表
した。数値は標準化推定値である。図の煩雑
化を避けるため、誤差変数の表示は省略して
ある。
　看護師・教員免許「無」の群では、「専門
性」から「子どもとの関わり」へのパスは
0.1％水準で有意であった。「子どもとの関わ
り」から「養護診断・対応」へのパスは５％
水準で有意であり、「子どもとの関わり」か
ら「連携」へのパスは１%水準で有意であっ
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関連があると推察できるので、「捉え方の違
い」の視点について、更に検証していく必要
がある。
３　教員免許「有」は「専門性」「養護診
断・対応」「子どもとの関わり」「連携」で
有意なパスが見られた
　多母集団同時分析の３モデルのうち教員免
許「有」は、「専門性」「養護診断・対応」
「子どもの関わり」「連携」すべてにおいて
有意なパスが見られ総合的にバランスが取れ
ていた。このことから、日ごろの様子から子
どもの情報を把握し、養護診断・対応に生か
していると考える。
４　看護師免許「有」に「子どもとの関わ
り」から「養護診断・対応」へ有意なパスが
みられなかった
　看護師免許「有」は「子どもの関わり」か
ら「養護診断・対応」へのパスが有意でな
かった。なぜ、「子どもとの関わり」が「養
護診断・対応」へ影響しなかったのかが課題
である。保健室に常時いて、来室する子ども
を中心に関わっていることが推察される。計
画的に保健教育を実施することで、学級にお
いて日常の子どもたちとの関わる機会をつく
り、健康課題を把握する。そして、子どもの
日常の健康観察や関わりを通して得られた情
報を意識的に「養護診断・対応」へ結びつけ
て、問題の早期発見などの見極めをすること
が必要と思われる。
　現職養護教諭に、養護診断・対応について
研修の開発が必要である。
　
５　第V因子「捉え方の違い」に課題が見ら
れた
　第v因子の「捉え方の違い」は、質問項目が
１つしかないため、質問の設定に課題が残
る。このため、共分散構造分析も有意な結果
が得られず、削除に至った。鎌塚らは、子ど
Ⅳ　考察
　本研究では、探索的分析を行った結果、心
の健康問題をもつ子どもの養護診断・対応に
ついて「連携」「養護診断・対応」「子ども
との関わり」「専門性」「捉え方の違い」の
５つの因子を抽出した。　
１「専門性」「捉え方の違い」は看護師免許・ 
教員免許「有」、看護師免許「有」が高い
　下位尺度得点の平気値差の検定において、
「専門性」は看護師・教員免許「有」、看護
師「有」の順で高くなっている。看護師免許
「有」と教員免許「有」の２群のt検定では、
「専門性」「捉え方の違い」において看護師
免許「有」が有意に高かった。ことから、看
護師免許を有する養護教諭は、医学的知識に
基づいたアセスメントや養護診断・対応の評
価をしており「専門性」が高いことが分か
る。「専門性」が高いと、「捉え方の違い」
も高くなり、担任などの他の教職員との健康
問題の捉え方に違いを感じるということに関
連があるのではないかと推察する。今後、さ
らに研究する必要がある。
２　教職10～15年又は15～20年で教員免
許「有」よりも看護師免許「有」の方が高い
　図１に示したとおり、「a．連携」「b.　養
護診断・対応」は、教職年数０～５年は両者
とも平均値が低いものの看護師免許「有」が
高かった。15年以降は両者ともに高いので、
経験年数を重ねることで学校の組織を知り、
うまく連携していることがうかがえる。「養
護診断・対応」についても、同様の傾向があ
り、経験年数が多くなって事例数が増えるこ
とで、力量が高まるのではないかと考える。
「捉え方の違い」は、10～15年以外は看護師
免許「有」が高いが、０～５年はより高く
なっており、看護中心で学習してきた養護教
諭にとって現場とのギャップがあるのではな
いかと考える。また、「専門性」の高さにも
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く影響していることが分かった。これらは、
いずれにせよ新潟県の養護教諭の調査であ
る。今後、更に養護診断・対応の研究を進め
ていく必要がある。
　また、子どもたちの多様な心の健康問題に
対応するために、養護教諭以外の免許を取得
する際に培った資質・能力を十分に発揮され
ることが期待される。それには、多くの養護
教諭が一人職であることから、互いに情報の
共有を図ったり、補ったりすることが必要で
ある。公的な研修の開発や積極的に研修に参
加できる環境づくり、また、養護教諭自身が
公的な研修と自主的な研究・研修を組み合わ
せ、資質・能力の向上を図っていくことが望
まれる。
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え方の違い」について、研究デザインの見直
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として、さらに追求していく必要がある。
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いない現職の育成
　新潟県の養護教諭の６割以上が勤務年数20
年以上のため、「健康相談活動の理論及び方
法」を養成機関等で履修していない。平成９
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育の充実を図る必要がある。
Ⅴ　おわりに
　本研究では、子どもの心の健康問題におけ
る養護診断・対応において「連携」「養護診
断・対応」「子どもとの関わり」「専門性」
「捉え方の違い」の５つの因子を抽出した。
看護師免許「有」の方が教員免許「有」より
も因子別では高い傾向が見られた。他母集団
同時分析では、教員免許「有」が「専門性」
「養護診断・対応」「子どもとの関わり」
「連携」に有意なパスがみられ、バランスよ
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